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【摘要 】 目的 构建 用 于 评判 欠 发 达 地 区 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 的 指标 体系 , 为 欠 发 达 地 区 全 科 医 学 人 才 培 养 、 考核 、 
评价 提供 参考 依据 。 方 法 于 2021 年 1 月 至 2021 年 6 月 ， 采 用 目的 抽样 法 ， 分 别 从 熟悉 全 科 医 学 领域 前 沿 、 从 事 
全 科 医 学 实践 和 行政 管理 、 东 西部 对 口 帮 扶 曾 在 欠 发 达 地 区 挂职 的 全 科 医 生 等 人 员 中 遂 选 咨询 专家 18 位 。 运 用 文 
献 研 究 法 、 德 尔 菲 法 和 层次 分 析 法 完成 欠 发 达 地 区 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 的 评价 指标 筛选 和 各 指标 权重 的 确定 。 结 果 
建立 了 4 个 一 级 指标 、20 个 二 级 指标 、44 个 三 级 指标 的 从 发 达 地 区 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 评价 指标 ， 一 级 指标 医疗 
服务 能 力 、 公 共 卫 生 服 务 能 力 、 组 织 管理 和 服务 协调 能 力 、 职 业 素养 的 权重 分 别 为 0. 3509、0. 1091、0. 1891、0. 3509。 
二 级 指标 中 排名 前 四 位 分 别 为 业务 素质 、 学 习 思 维 能 力 、 沟 通 协调 、 常 见 病 多 发 病 诊 治 。 三 级 指标 中 排名 前 四 位 的 
分 别 为 文明 沟通 友好 交流 、 人 文 关 怀 、 临 床 适宜 技术 、 常 见 病 多 发 病 诊断 和 治疗 。 结 论 本 研究 构建 了 欠 发 达 地 区 
全 科 医 生 岗 位 胜任 力 的 评价 指标 ， 可 以 为 欠 发 达 地 区 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 评价 体系 的 持续 质量 改进 提供 科学 依据 。 
【关键 词 】 欠 发 达 地 区 ; 全 科 医 生 ; 岗位 胜任 力 ; 评价 指标 
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【Abstract】Objective To construct an index system to evaluate the post competency of general practitioners and to 


provide reference for the training, assessment and evaluation of general practitioners in underdeveloped areas. Methods 


2 ~ From January to June of 2021,by purposive sampling method, 18 consultant experts were selected respectively from the 


following 3 types of personnel:who were familiar with the frontier theory of general medicine,engaged in general medical 
practice and administrative management,and helped the general practitioners in underdeveloped areas. The methods of 
) literature research, Delphi and analytic hierarchy process were used to evaluation indexes of general practitioners' post 
competency and to determine the weight of each index in underdeveloped areas.Results The competency index system of 
general practitioners in underdeveloped areas has been established, which includes 4 first grade indexes, 20 second grade 
indexes and 44 third grade indexes.The weights of the first grade indexes including medical service capacity, public health 
service capacity, organization management and service coordination ability, and Professionalism were 0.3509、0.1091、 
0.1891and 0.3509 respectively.The top 4 combined weights of the second grade indexes were professional quality, learning 
and thinking ability, communication and coordination, diagnosis and treatment of common diseases.The top 4 combined 
weights of the third grade indexes were civilized communication and friendly exchange, humanistic care, clinical 
appropriate technology, diagnosis and treatment of common diseases.Conclusion This study constructs the evaluation index 
of general practitioners' post competency in underdeveloped areas, which can provide scientific basis for the continuous 
quality improvement of general practitioners' post competency evaluation System in underdeveloped areas. 
【Key words】 Underdeveloped areas,General practitioners; Post competency; Evaluation index 

“胜任 力 ” 是 能 将 工作 中 卓越 者 与 普通 者 区 分 开 来 的 个 人 特征 “， 岗 位 胜任 力 ” 是 指 个 体 胜任 特定 岗位 所 需 的 
所 有 品质 的 综合 ， 这 些 品质 能 使 其 在 这 个 工作 或 职位 中 表现 出 优异 的 绩效 。 国 内 外 做 了 很 多 指标 体系 或 模型 的 研究 
去 评价 岗位 胜任 力 ， 但 尚 无 统一 的 标准 ， 基 本 上 的 共识 “是 指标 不 仅 要 有 知识 和 技能 等 的 显 性 指标 ， 还 要 包含 自我 
概念 、 动 机 及 特质 等 隐 性 指标 。 全 科 医 生 在 分 级 诊疗 服务 体系 中 发 挥 着 举足轻重 的 作用 ， 他 们 的 岗位 胜任 能 力 是 满 
足 群众 基本 医疗 需求 的 保障 。 国 外 对 于 全 科 医 师 册 位 胜任 力 的 指标 体系 已 经 有 比较 成 熟 的 研究 ， 主 要 有 欧洲 的 
“WONCA 树 模型 ”” 、“ 美 国 ACGME””、“ 英 国 RCGP””、 加 拿 大 家 庭 医 师 协会 〈CFPC) 模型 “、 澳 大 利 


亚 皇 家 全 科 医 学 学 院 (RACGP) “等 提出 的 指标 体系 。 


美国 家 庭 医生 学 会 (AAFP) 和 农村 健 月 
毕业 后 医学 教育 认证 委员 会 ACGME) “要 
疗 资源 不 足 ， 专 业 水 平 不 高 等 ”。 国 内 关于 
国 各 地 区 医疗 资源 的 配置 不 平衡 ， 发 展 不 充 


的 研究 。 在 我 国 ， 欠 发 达 地 区 是 一 个 历史 的 、 
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协会 NRHA)“ 提出 的 农村 全 科 医 师 岗 位 胜任 力 模型 ， 以 区 别 于 美国 
要 求全 科 医 师 应 具备 的 核心 能 力 ， 更 加 适用 于 农村 地 区 的 医疗 特点 : 医 
全 科 医 师 岗 位 胜任 力 评价 指标 的 研究 主要 集中 在 东部 经 济 发 达 地 区 ， 我 
分 ， 国 内 缺乏 对 农村 地 区 或 者 欠 发 达 地 区 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 评价 指标 
动态 的 概念 ， 一 般 是 指 经 济 社会 发 展 水 平 较 低 的 地 区 。 杨 燕 等 在 2021 


年 根据 “新 发 展 阶段 我 国 从 发达 地 区 的 指标 体系 ”进行 测度 , 甘肃 、 黑 龙 江 、 河 北 、 吉 林 、 四 川 、 贵 州 、 西 藏 新 疆 
等 15 个 地 区 界定 为 新 发 展 阶段 我 国 的 欠 发 达 地 区 ”。 我 国 欠 发 达 地 区 同样 存在 医疗 资源 不 足 、 分 布 不 均 、 分 级 诊 


疗 落实 不 佳 、 基 层 医 疗 机 构 运 行 低 效 等 问题 


一 。 所 以 我 国 经 济 欠 发 达 地 区 全 科 医 生 更 需要 有 一 套 适 合 自身 的 岗位 胜 


任 力 评 价 体系 。 脱 贫 攻坚 东西 部 对 口 帮 扶 中 ， 医 疗 帮 扶 是 一 项 重要 工作 ， 解 决 老百姓 看 病 难看 病 贵 看 病 远 的 问题 ， 


升 岗位 胜任 力 ， 是 医疗 保 基 础 的 根本 ” 。 本 


1 对 象 与 方法 
1. 1 研究 对 象 于 2021 年 1 月 一 2021 年 6 月 ， 
从 事 全 科 医 学 临床 工作 、 州 县 乡镇 从 事 全 科 


等 人 员 中 遂 选 咨询 专家 。 遂 选 标 准 : (1) 从 事 全 科 医 学 理论 实践 和 管理 等 工作 5 年 以 上 经 验 。 (2) 足够 了 解 基层 


不 但 需要 医疗 技术 水 平 上 的 帮 扶 ， 更 需要 强大 基层 医务 人 员 队 伍 建 设 ， 而 提高 基层 全 科 医生 能 力 素 质 、 业 务 水 平 ， 提 


研究 以 贵州 省 黔 西南 州 和 四 川 省 大 凉山 州 为 研究 现场 ， 构 建 欠 发 达 地 区 


全 科 医 生 岗 位 胜任 力 评价 指标 ， 为 欠 发 达 地 区 全 科 医 生 的 培养 、 考 核 、 评 价 提供 依据 。 


采用 目的 抽样 法 ， 从 父 发 地 区 《贵州 省 黔 西南 州 和 四 川 省 大 凉山 州 ) 
医学 实践 和 行政 管理 、 东 西部 对 口 玫 扶 曾 在 欠 发 达 地 区 挂职 的 全 科 医 生 


Se 


Fe 


性 其 上 


全 科 服 务工 作 或 在 西部 乡镇 卫生 院 医 疗 帮 扶 三 个 月 以 上 的 全 科 医 生 。 (3) 能 积极 参与 课题 有 能 连续 参加 两 轮 德尔 
菲 法 的 专家 。 最 终 遂 选 18 位 专家 ， 其 中 在 州 、 县 卫生 管理 部 门 中 从 事 基 层 卫生 管理 的 人 员 3 人 ， 在 州 级 医院 中 从 
事 全 科 医 学 理论 和 实践 的 全 科 医 生 6 名 ， 县 级 医院 全 科 医 生 2 名 ， 东 西部 对 口 帮 扶 在 黔 西南 州 乡镇 卫生 院 挂职 三 月 


1.2 研究 方法 


以 上 的 东部 地 区 的 全 科 医 生 2 名 ， 乡 镇 卫生 院 从 事 全 科 服 务 的 医生 5 名 。 


1. 2. 1 文献 研究 法 利用 万 方 、 中 国 知 网 、 维 普 、PubMed、Web of Science 和 网 络 资源 等 数据 库 中 检索 与 全 科 医 生 
岗位 胜任 力 研究 相关 的 文章 。 检索 年 份 为 2005 一 2021 年 , 以 关键 词组 合 查 询 的 方式 检索 , 英文 关键 词 包括 “General 
Physician” 或 “Family Doctor” 与 “competence indicators ”或 “responsibility” 的 任意 组 合 ， 中 文 以 “全 科 医 师 / 


=” 生 ”“ 胜 任 力 ”“ 指 标 ”“ 模 型 ”等 关键 词 进 行 检 索 。 并 对 资料 进行 整理 分 析 ， 将 “乡镇 、 农 村 、 乡 村 、 边 疆 民 


二 族 地 区 全 科 医 生 ” 或 “rural general practitioner” 的 岗位 胜任 力 进行 特别 归 类 ， 收 集 国内 外 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 评 
价 指标 ， 课 题 小 组 通过 文献 整理 和 焦点 指标 集体 反复 讨论 后 初步 构建 了 欠 发 达 地 区 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 指标 调查 


问卷 。 


油 


人 1.2.2 调查 问卷 的 信 效 度 问卷 信 度 采用 内 部 一 致 性 检验 评价 指标 的 信 度 ， 计 算 总 体 指标 体系 的 Cronbach's a 系数 ， 
〇 当 克 隆 巴 赫 系 数 >0.7 时 认为 该 问卷 的 信 度 可 以 接受 。 问 卷 效 度 的 计算 采用 KMO 检验 ， 当 KMO 值 >0. 6 时 认为 该 


问卷 的 效 度 可 以 接受 。 欠 发 达 地 区 全 科 医 生 


岗位 胜任 力 指 标 调查 问卷 的 总 体 殉 隆 巴赫 系数 为 0.839, 表明 该 问卷 的 


内 部 一 致 性 同样 较 好 ，KMO 值 为 0.882， 表 明 其 效 度 较 好 。 

1. 2.3 德尔 菲 法 本 次 研究 进行 了 两 轮 专 家 咨询 。 第 一 轮 咨询 包括 了 背景 和 目的 介绍 、 专 家 基本 情况 、 专 家 对 咨询 
内 容 的 熟悉 程度 和 判断 依据 等 ， 指 标 按 李 克 特 等 级 重要 程度 分 为 1 (很 不 重要 ) 、2 (不 重要 ) 、3 (一般)、4( 重 要 )、 
5 (很 重要 ) ， 请 专家 对 每 个 指标 的 重要 性 进行 判断 打分 ， 同 时 设置 了 开放 性 问题 ， 供 提出 建议 。 第 二 轮 反 馈 了 第 一 


轮 咨询 结果 ， 并 请 咨询 专家 对 修正 后 的 评价 
询 ， 最 后 确立 了 欠 发 达 地 区 全 科 医 生 岗 位 胜 


指标 重要 性 再 次 打分 ， 第 二 轮 旨 在 确定 各 指标 的 权重 。 通 过 两 轮 的 咨 
任 力 的 评价 指标 。 


1. 2.4 层次 分 析 法 是 一 种 定性 结合 定量 的 系统 化 、 层 次 化 分 析 方 法 "" 。 基 本 原理 是 : 构造 矩阵 进行 “两 两 比较 ”， 
从 而 确定 各 个 要 素 的 相对 重要 性 ， 同 时 检查 各 层次 一 致 性 。yaahp 软件 可 用 于 层次 分 析 法 数据 计算 ”。 


1. 3 统计 分 析 


数据 录入 采用 Excel2016 软件 ， 统 计 分 析 采 用 SPSS23. 0 统计 软件 。 计 算 各 指标 重要 性 程度 的 算术 均 数 、 标 准 
差 、 变 异 系数 等 ，yaahp 软件 计算 各 指标 权重 并 开展 一 致 性 检验 。 计 数 资料 比较 采用 X 检验 ， 以 <0. 05 为 差异 有 


统计 学 意义 。 
2 结果 
2. 1 专家 基本 情况 


| RAW 人 下 革 晶 工 | 
[NAA |IV 让 有 月 丁 | 
ITICGAIV 听 1 户 冯 站] 


参与 本 次 咨询 的 专家 共 18 位 ， 男 性 8 位 ， 女 性 10 位 ; 平均 年 龄 37. 8 岁 ; 平均 工作 年 限 13.4 年 ; 学历: 大 专 2 
人 (11.1% ) ， 本 科 12 人 (66.7% )， 硕 士 4 人 (22.2% )， 职 称 : 初级 6 人 (33.3%) ， 中 级 7 人 (38. 9%) ， 副 高 级 4 
人 (22. 2% )， 正 高 级 1 人 (5. 6%); 其 中 有 5 人 同时 从 事 医 院 管理 和 临床 工作 ，3 人 担任 全 科 基 地 主任 或 教学 秘书 ， 
有 东西 部 对 口 帮 扶 在 乡镇 卫生 院 挂职 经 历 的 东部 地 区 全 科 医 生 2 人 。 
2. 2 专家 的 积极 程度 
两 轮 专家 咨询 各 发 出 问卷 18 份 ， 回 收 有 效 问卷 18 份 ， 有 效 回收 率 和 应 答 率 均 为 100%， 专 家 积极 程度 高 。 
2. 3 专家 的 权威 程度 
用 权威 程度 系数 〈Cr ) 表示， 计算 公式 : Cr= (Ca +Cs) /2 。 (Ca) 为 判断 依据 系数 ，(Cs) 为 熟悉 程度 系数 。 
本 次 研究 中 ， 专 家 对 各 项 指标 的 熟悉 程度 分 为 5 级 : 很 不 熟悉 、 不 熟悉 、 一 般 、 熟 悉 、 很 熟悉 ， 熟 悉 程度 系数 分 别 
对 应 0. 1、0. 3、0.5、0.7、0. 9""。 专 家 的 判断 依据 分 为 :理论 分 析 、 实 践 经 验 、 国 内 外 参考 文献 、 主 观 判 断 ， 
小 、 中 、 大 作为 判断 程度 。 专 家 的 判断 依据 为 理论 分 析 ( 0.3、0.2、0.1)、 实 践 经 验 ( 0.5、0. 4、0. 3) 、 国 内 外 
参考 文献 ( 0.1、0. 1、0. 1) 、 主 观 判断 ( 0.1、0. 1、0. 1) 5 。 第 1 轮 咨 询 结 果 显 示 ， 专 家 的 熟悉 系数 、 判 断 系数 、 
权威 系数 分 别 为 0.76、0. 84、0. 80。 一 般 认 为 系数 大 于 0.7 即 专 家 权威 程度 较 好 。 
2.4 专家 意见 的 协调 程度 

协调 程度 通常 用 肯 德 尔 协 调 系数 ("表示 ,反映 专家 对 指标 的 评估 是 否 存在 分 歧 。 两 轮 咨 询 W 分 别 为 0. 24、 
0.26， 二 轮 咨询 的 W 差 异 有 统计 学 意义 (P 二 0. 01 见 表 1) 

表 1 两 轮 专家 咨询 结果 一 致 性 分 析 


轮 次 W X 值 df PP 值 
:3 第 一 轮 0. 24 297. 543 17 <=0. 001 
二 第 二 轮 0. 26 322. 083 17 一 0.001 


注 : W = 肯 德 尔 协调 系数 
加 2.5 指标 体系 和 权重 的 确定 
CN 德尔 菲 法 本 次 研究 采用 Delphi 专家 评分 法 来 计算 权重 ， 将 指标 相对 重要 程度 分 为 很 不 重要 、 不 重要 、 一 般 、 重 要 
和 很 重要 ， 分 别 对 应 1 分 、2 分 、3 分 、4 分 、5 分 。 在 第 一 轮 专家 咨询 结果 中 筛选 符合 以 下 三 个 标准 的 指标 : (1) 
性 赋值 均 数 三 3. 50; (2) 变异 系数 和 0. 25; (3) 满分 比 宇 20. 0% 2 。 根 据 第 1 轮 专家 意见 筛选 形成 第 2 轮 咨询 表 。 
© 咨询 再 请 专家 对 指标 的 重要 程度 打分 并 提出 意见 。 根 据 两 轮 咨 询 结果 综合 分 析 ， 修 正 、 完 善 各 项 指标 。 
拓 层次 分 析 法 ” 采用 层次 分 析 法 来 确定 各 分 级 指标 权重 ， 两 两 比较 产生 各 自 指标 的 重要 程度 等 级 。 两 指标 重要 性 
-人 Saaty 标 度 用 均 数 差 值 的 高 低 确 定 ，d 表示 任意 两 个 指标 的 重要 性 均值 的 差 值 : (1) 若 d=0， 标 度 取 1; (2)0.1<d< 
名 0.2， 标 度 取 3; (3)0.3<d 志 0. 4， 标 度 取 5; (4) 0.5<d 委 0. 6， 标 度 取 7; (5)d>0.7， 标 度 取 9; 若 差 值 在 两 个 尺 
度 之 间 ， 则 标 度 为 2、4、6、8 ”: 。 运 用 yaahp 软件 构造 层次 结构 模型 ， 通 过 差 值 d 对 指标 进行 相对 重要 性 赋值 ， 
软件 自动 生成 各 指标 赋值 的 一 致 性 指标 CRI 值 ) ， 通 过 一 致 性 检验 后 可 计算 各 指标 权重 ， 最 后 计算 各 层 指标 的 组 合 
权重 。 二 轮 咨询 后 最 终 确 立 了 欠 发 达 地 区 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 的 评价 指标 ， 上 基体 的 指标 及 权重 见 表 2《〈 欠 发 达 地 区 
全 科 医 生 岗 位 胜任 力 评 价 指标 和 权重 结果 ) 。 


pn 
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表 2 欠 发 达 地 区 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 评价 指标 和 权重 结果 
一 级 指标 ”权重 ”二 级 指标 权重 组 合 权 重 三 级 指标 权重 组 合 权重 
1. 医疗 服 0. 35 1.1.1 常见 病 多 发 病 
本 0.7500 ”0.0817 
务 09 1. 1 常见 病 多 诊断 和 治疗 
a 0.3104 ”0.1089 a 
发 病 诊 治 1.1.2 常见 辅助 检查 
. a 0.2500 ”0.0272 
的 判断 与 解读 
1.2.1 心 脑 血管 意外 
2 危急 重症 0.5000 0.0113 
Re 0.0646 ”0.0227 ”初步 诊断 和 人 处理 
已 
1. 2. 2 急诊 急救 0. 5000 0. 0113 
a. 1. 3. 1 规范 用 药 0. 8571 0. 0463 
a 0.1541 ”0.0541 ”1.3.2 医疗 器 械 的 规 
药 、 用 书 六 0.1429 0.0077 
范 使 用 
.4 社区 康复 1. 4. 1 康复 功能 评定 。 0.8000 ”0.0235 
0.0838 0.0294 
服务 1. 4.2 康复 医疗 服务 “0. 2000 0. 0059 
.5 医疗 文书 1. 5. 1 处 方 书写 0. 3333 0. 0098 
(会 电子 文 。 0.0838 ”0.0294 ”1.5.2 门诊 和 住院 病 
ee a 0.6667 ”0.0196 
书 ) 书写 历 书写 
1.6 医疗 服务 1. 6. 1 转 诊 服 务 0. 8333 0. 0092 
0.0313 ”0.0110 小 
协同 1. 6. 2 远程 医疗 服务 0. 1667 0. 0018 
1.7.1 中 医 体质 辨识 。 0. 2000 0. 0014 
1.7 中 医药 服 1.7.2 中 医药 保健 指 
0.0203 ”0.0071 0.6000 0.0043 
已 
广 可 
1.7.3 中 医 理疗 0.2000 0.0014 
1.8 常用 操作 1.8.1 掌 握 CPR、 除 颤 、 
0.2517 0.0883 四 A 1.0000 0.0883 
技术 掌握 程度 导 尿 等 临床 适宜 技术 
2. 公共 卫 ”0.10 2. 1. 1 健康 知识 传播 ” 0. 3976 0. 0143 
生 服 务 能 。 91 2. 1.2 健康 生活 方式 
0.3976 0.0143 
为 指导 
2. 1 健康 促 ; 0.3308 ”0.0361 ”2.1.3 家 庭 健康 状况 
、 0.1202 0.0043 
诊断 
2.1.4 社区 健康 问题 
0.0846 0.0031 
分 析 
2.2.1 免疫 规划 管理 0.2000 0.0023 
2.2 预防 接种 0.1046 0.0114 际 
2.2.2 不 良 反应 处 理 0.8000 0.0091 
2.3.1 健康 档案 管理 


0. 2720 0. 0062 


和 利用 
2.3;2 儿童 。 妇女 、 
老年 人 健康 管理 


0. 1729 0. 0039 


2.3.3 慢性 病 患 者 健 
2. 3 健康 管理 0.2078 0.0227 0.3613 0.0082 
康 管理 
2. 3.4 结核 患者 健康 
0.0969 0.0022 
管理 
2. 3.5 严重 精神 障碍 
0.0969 0.0022 
患者 管理 
续 表 2 欠 发 达 地 区 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 评 价 指标 和 权重 结果 
一 级 指标 ” 权重 二 级 指标 权重 ”组 合 权 重 三 级 指标 权重 组 合 权 重 
2.4 突 发 公共 2.4.1 风险 管理 、 排 
机 0.3308 ”0.0361 0.2000 ”0.0072 
bp 生 事 件 报告 查 、 收 集 和 提供 风险 


3 组 织 管 0. 18 
理 和 应 对 91 
能 力 

4 职业 素 ”0.35 
养 09 


2.6 专家 咨询 结果 
由 国 


强调 
织 归属 感 ”、 


内 众多 东部 发 达 地 区 总 结 出 来 的 
极 撰写 并 发 表 科 研 文章 ”“ 带 教 和 教学 能 力 ” 专 家 认为 在 西部 欠 发 达 地 区 评价 指标 ! 
步 的 讨论 符合 欠 发 达 地 区 实际 情况 的 评价 指标 ， 如 “对 岗位 的 认同 和 组 
“ 弹 


医疗 能 力 ， 在 欠 发 达 地 区 可 能 需要 i 
“寻求 社会 文 持 的 能 力 ”、 


2.7 权重 及 组 合 权 重 结果 


一 级 指标 基本 医疗 服 


0. 3509。 二 级 指标 


组合 权 习 


及 处 置 


2.5 心理 咨询 
服务 


队 协 作 


3.1 


3.2 基层 沟通 
协调 


3.3 寻求 社会 
支持 


4.1 业务 素质 


4.3 信息 技术 


运用 


4.4 工作 弹性 


0. 0259 


0. 2798 


0.6270 


0.0932 


0.5046 


0.3604 


0.0357 


0.0993 


0. 0028 


0. 0529 


0.1186 


0.0176 


0.1771 


0.1265 


0.0125 


0.0348 


岗位 胜任 力 指 标 ， 如 “具有 一 定 的 外 语 能 力 ”、 


信息 
2.4.2 发 现 、 登 记 及 

0.6000 ”0.0217 
报告 
2.4.3 协助 处 置 和 管 
理 、 掌 握 应 急 处 理 和 0. 2000 0. 0072 
转 诊 途 径 
2.5.1 心理 咨询 和 了 玻 
可 1.0000 0.0028 
3.1.1 团队 合作 为 签 
约 对 象 提 供 有 秩序 有 1. 0000 0. 0529 
计划 的 服务 
3.2.1 工作 中 与 患者 、 
同事 、 上 级 医院 医生 1.0000 0.1186 
文明 沟通 友好 交流 
3.3.1 合理 利用 社区 
1 1.0000 0.0176 
资源 
4.1.1 人 文 关 怀 0.5586 0.0989 
4.1.2 伦理 和 医学 法 
0.1195 0.0212 
律 知 识 
4.1.3 岗位 认同 和 组 织 

0.2810 0.0498 
归属 
4.1.4 医学 经 济 决策 能 

0.0410 0.0073 
力 
4.2.1 自我 认 知 0.2873 0.0363 
4.2.2 自主 学 习 0.6348 0.0803 
4.2.3 网 络 学 习 能 0.0780 0.0099 
4.3.1 运用 信息 进行 患 
者 管理 、 双 向 转 诊 和 1.0000 0.0125 
慢 病 随 访 等 
4.4.1 弹性 工作 方式 和 

、 0.8571 0.0299 

时 间 
4.4.2 主动 服务 和 抗 压 

0.1429 0.0050 


AE 
BE 


“科研 、 调 研 能 力 ”、“ 积 


“沟通 能 


黑 
AN 


可 和 暂且 不 予 列 入 。 相 较 于 一 味 


性 的 工作 方式 和 时 间 ” 等 。 


务 、 公 共 卫 生 服 务 、 组 织 管理 和 应 对 能 力 、 职业 素 养 的 权重 分 别 为 0. 3509、0. 1091、0. 1891、 


施 、 公 六 


EE 排名 前 四 位 分 别 为 业务 素质 (0. 1771)、 学 习 


思维 能 力 (0. 1265)、 沟通 协调 (0. 1186)、 


常见 病 多 发 病 诊 治 (0. 1089) ， 排 在 后 4 位 的 分 别 为 预防 接 逢 
(0. 0071) 、 心 理 咨 询 服务 (0. 0028) 。 三 级 指标 中 组 合 权 习 


(0. 0114) 、 医 疗 服务 协同 ( 0.0110) 、 中 医药 服务 


E 排 在 前 四 位 的 分 别 为 工作 中 与 患者 同事 上 级 医院 医生 文 


明 沟 通 友 好 交流 (0. 1186) 、 人 文 关 怀 (0. 0989) 、 掌 握 CPR 除 颤 导 尿 等 临床 适宜 技术 (0. 0883) 、 常 见 病 多 发 病 


诊断 和 治疗 (0. 0817) ， 排 在 后 4 位 的 为 严重 精神 障碍 ; 


(0. 0014) 、 中 医 理疗 (0. 0014) 。 


3 讨论 


EH 
所 二 | 


患者 管理 (0. 0022) 、 远 程 医疗 服务 (0. 0018) 、 中 医 体质 辨识 


我 国 西部 欠 发 达 地 区 在 医疗 资源 和 
相当 长 的 一 段 时 间 内 还 将 持续 存在 。 目 前 
两 套 并 行 的 岗位 胜任 力 记 
胜任 。 

本 研究 的 评价 指标 充分 吸收 了 国 
于 “以 人 为 中 心 的 照顾 ”、“ 初 级 保健 管理 


“执业 精神 素养 ”的 要 求 和 “英国 RCGP” 岗 位 胜任 力 对 于 “人 
究 的 评价 指标 同时 也 采纳 了 我 国 沿海 发 达 地 


本 看 
疗 服务 ”、 
医疗 服务 、 
掌握 临床 适宜 技术 、 自 主 学 习 、 
生 岗 位 胜任 力 体系 中 的 重要 性 。 
本 指标 
任 力 评价 指标 的 研究 ， 如 美国 家 庭 
中 性 、 元 服 困 双 


“基本 公 卫 服务 ”、 


“沟通 交流 


内 业 素 养 ， 二 级 指标 业务 素质 、 学 


本 系 的 创新 之 处 是 加 入 了 一 些 发 达 


FE 价 体系 ， 各 有 侧重 点 ， 一 个 侧重 全 科 


医 入 
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医疗 技术 上 与 东部 发 达 地 区 存在 着 一 定 的 差距 ， 医 疗 发 展 不 平衡 的 问题 在 
国内 尚 无 一 份 可 涵盖 各 个 地 区 的 全 科 医 生 岗位 胜任 力 指标 体系 ， 国 内 需要 
的 全 方位 发 展 ， 另 一 个 侧重 于 有 限 条 件 下 的 岗位 


内 外 权威 的 全 科 医 生 岗 位 胜 作 


FE 力 指 标 体系 的 核心 条 目 ， 如 “WONCA 树 模型 ”对 


习 思 维 能 


国家 和 少 部 分 


医生 学 会 和 农村 健康 协会 提 
”的 要 求 ”。 加 拿 大 的 一 项 研究 认为 由 于 农村 社 


寻求 社区 支持 能 
医生 的 综合 医疗 服务 能 力 、 沟 通 能 为 条 


I 


我 完善 的 能 力 对 农村 


居 
告 


了 14 项 非 城市 地 区 的 全 科 医 生 岗 位 


ak 司 . 
上 月 奈 


ss 扮演 支持 角色 5. 根据 患者 背景 做 出 决策 ”。 


@ 镇 地 区 、 边 疆 民 族 地 区 ， 比 如 刘畅 畅 等 根据 欠 发 达 地 区 地 理 
”9 的 要 求 。 邹 海 


间 、 
职业 成 就 感 偏 低 、 离 
: 民 健康 素养 薄弱 、 依 从 改 
要 性 ， 这 里 的 基层 沟通 
加 据 云南 边疆 民族 地 区 居民 普遍 经 济 水 平 低下 ， 
CN 纳 为 “医学 经 济 决策 能 力 ”。 本 下 

> 资源 有 限 、 能 力 不 足 、 基 层 医 疗 月 


主动 的 服务 和 抗 压 能 


〇 方式 和 时 


职 倾向 较 严 习 


[Rh 


及 务 目 


0 


(6 沟通 能 力 、 应 对 能 力 和 可 

.所 传统 文化 ， 利 用 乡土 知识 
点 合理 安 和 

本 研究 针对 欠 发 达 地 区 医疗 特点 

科 人 才 提 供 参考 意义 。 由 于 受 研究 条 件 的 限 人 

区 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 刘 

准 以 及 利用 该 记 


性 工作 方式 等 。 


价 指标 进行 360 的 记 


本 文 无 利益 冲突 。 
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这 方 


用 的 研究 ， 主 要 集中 在 欠 发 达 地 区 的 农村 地 区 、 乡 
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ar 
I 


当地 全 科 


央 ， 本 看 
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贯 本 十 化 的 特点 突 晶 


居 感 ”的 指标 。 
“灵活 


办 方 
的 服务 方式 ”和 “基层 沟通 
行医 患 沟 通 。 尹 竹 萍 


效益 合理 化 治疗 ”， 在 本 研究 就 归 
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究 以 贵州 省 黔 西 南 州 和 四 川 省 大 凉山 州 为 研究 对 象 ， 欠 发 达 地 
E 上 还 有 所 欠缺 。 下 一 步 的 研究 方向 将 是 评价 指标 的 客观 定量 的 标 


欠 发 达 地 区 或 农村 地 区 全 科 医 生 队 伍 所 面临 的 
区 基层 
能 力 、 
区 ， 更 需要 当地 基层 全 科 医 生 了 解 当 地 
难 积极 寻求 社会 支持 ， 根 据 当地 医疗 特 


FE 价 指标 可 以 为 欠 发 达 地 


区 基层 选拔 培养 评价 全 


价 考核 的 继续 教育 课程 指导 的 应 用 。 
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结果 的 分 析 与 解 帮 
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